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Die folgenden Angaben sind den vom Anmelder eingereachten Unterlagen entnommen 

Prufungsantrag gem. § 44 PatG 1st gestellt 

(3) Verfahren und Vorrichtung zur intraoperativen rechnergestutzten Bestimmung von raumlichen Koordinaten 
anatomischer Zielobjekte 

@ GemaS dem Verfahren zur intraoperativen rechnerge- 
stutzten Bestimmung von raumlichen Koordinaten anato- 
mischer Zielobjekte mit Hilfe einer Aufnahmevorrichtung 
und insbesondere zur intraoperativen dreidimensionalen 
Visualisierung fur medizinische Eingrjffe werden mittels 
der Aufnahmevorrichtung (1) eine oder mehrere Aufnah- 
men aus unterschiedlicher Position und/oder Orientie- 
rung gemacht, wobei die relativen Positionen und Orien- 
tierungen der Aufnahmen zueinander berechnet werden, 
gemessen werden oder konstruktionsbedingt bestimmt 
werden und wobei diese Aufnahmen mit praoperativ und/ 
oder intraoperativ gewonnenen Aufnahmen verglichen 
werden, um die relative Position eines Zielobjektes (8) zu 
mindestens einem chirurgischen Instrument (7) zu ermit- 
■ teln und zu visualisieren. Die Vorrichtung zur Durchfuh- 
i rung des Verfahrens enthalt eine bildgebende Aufnahme- 
* vorrichtung (1), eine Recheneinheit (4) und einen Bild- 
schirm (5), wobei die AufnahmevorrichTung (!) minde- 
stens zwei in festem Abstand voneinander angeordnete 
Aufnahmeeinrichtungen enthalt, so daS die relative Posi- 
tion und Orientierung der Aufnahmeeinrichtungen be- 
kannt ist oder wobei die Aufnahmevorrichtung eine Auf- 
nahmeeinrichtung enthalt, deren Position und Orientie- 
rung mittels einer Einrichtung zur Ermittlung der Position 
und/oder der Orientierung der Aufnahmevorrichtung (1) 
ermittelt wird. 
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Beschreibung 

Die Erfindung bezieht sich auf ein Verfahren und eine 
Vorrichtung zur intraoperativen rechnergestuty.ten Bestim- 
mung von raumiichen Koordinaten anatomischer Zielob- 5 
jekte. 

Wahrend chirurgischer Operationen wird ublicherweise, 
um das zu behandelnde Zielobjekt mil den chirurgischen In* 
struntenten zu erreichen, lediglich ein kleiner Schnitt durch 
die Haul des Patienten vorgenommen, wodurch es fur den 10 
Chirurgen oft schwierig, sogar unmoglich ist, operationsre- 
levanie anatoniische Strukturen des Patienten optisch zu er- 
fassen. Deswcgen gewinnen Verfahren zur Visualisierung 
anatomischer Strukturen und Zielobjekte sowie auch der ex- 
akien Position der chirurgischen Instrumente zunehmend an 15 
Bedeutung. 

AuBerdem isi cs zweckmaBig, zumindest fur komplexe 
Operalionen, den Vcrlauf der Operation im Voraus anhand 
von nieistcns rechnergenerierten Aufnahmen zu planen, die 
dann wahrend der Operation mil den aktuell gewonnenen 20 
Aufnahmen vcrg lichen werden, um dadurch eine exakte 
Durch fun rung zu gcwahrleisten. 

Verfahren zur intraoperativen rechnergestutzten Bestim- 
niung von raumiichen Koordinaten anatomischer Zielob- 
jekte sind bekannt. In der US-A-5 662 111 ist ein Verfahren 25 
zur Bestimmung der raumiichen Koordinaten des Kopfes ei- 
nes Patienten wahrend einer Hirnoperation offenbart, wel- 
ches cincn stercotaktischen Kopfhalter verwendeL Die rele- 
vanten Koordinaten werden zuerst im Koordinatensystem 
des Halters bestimmt und anschlieBend durch den ange- 30 
schlossenen Rechner in Koordinaten des Erfassungssystems 
transformiert. Auf diese Weise konnen sie mit den gespei- 
chert en praoperativen Aufnahmen verglichen werden. 

Alicrnativ wird die Verwendung von Markern am Patien- 
ten als Rcferenzpunkte vorgeschlagen. Dieses Verfahren ist 35 
nur fur Hirnoperationen einsetzbar. Zudem kann das An- 
bringen des Kopfhalters und der Referenzmarker fur den Pa- 
tienten schmerzhaft und unangenehm sein, vor allem weil 
diese fur mehrere Stun den angebracht bleiben mussen. Au- 
Berdem vcrlangert sich dadurch die Dauer der Gesamtproze- 40 
dur, denn der Rahmen niuB angeschraubt werden, bevor die 
Tomographic aufgenommen wird und walirend der Tomo- 
graphic und der Planung sowie auch wahrend der Ausfuh- 
rung angeschraubt bleibi. 

Ein ahnliches Verfahren fiir Hirnoperationen ist auch aus 45 
der US 5 383 454 bekannt, wobei ein Referenzring urn den 
Kopf des Patienten angebracht wird und die so ermittelten 
Koordinaten in Koordinaten des Erfassungssystems trans- 
formiert werden. 

Ein Problem bei Verfahren dieser Art ist die Kalibrierung 50 
der Erfassungssy steme bzw. Aufnahnievorrichtungen, die 
auch raumliche Abhangigkeiten aufweisen kann. Insbeson- 
dere konnen kieine raumliche Variationen des Erdmagnet- 
feldes zu einer Variation der Verzerrung der gewonnenen 
Bilder fiihren, die wiederum in einer kritischen Ungenauig- 
keit der Auswertung der Bilder resultieren konnen. 

In der Veroffentlichung Proc. Int. Symp. Computer Assi- 
sted Radiology (CAR), Paris, 781-788, 1996 ist ein Verfah- 
ren zur Kalibrierung einer Rontgenkamera und anschheBen- 
der Besiimmung der raumiichen Koordinaten eines Zielob- 
jektes eines Patienten offenbart. Hierbei werden zwei dreidi- 
mensionale Kalibrierkorper verwendeu die leicht zu detek- 
tierende Merkmale enthaltem wobei der eine direkt vor dern 
bewegbaren Rontgenverstarker und der andere fest im 
Raum angcordnct ist. Aus der Kcnntnis der GroBc und Kon- 65 
tur der Kalibrierkorper wird eine parametrisierte Abbil- 
dungsmatrix erstellu die anschlieBend derart optimien wird, 
daB die Bilder der Kalibrierkorper aus mindestens zwei un- 
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terschiedlichen Winkeln von Fehlem befreit sind. Wahrend 
der Operation wird jede Aufnahme kalibriert, mit dem Ziel, 
entzerrte und prazise Bilder zu generieren. 

Bei dieser Vorgeh ens weise sind die Referenzpunkte der 
Kalibrierkorper stets in dem Bild enthalten, das der Chirurg 
zur Durchfuhrung der Operation benodgL Zudem sind die 
Kalibrierkorper fur das Rechenverfahren nicht ohne weite- 
res voni Operation sgegen stand, z. B. einem Knochen zu un- 
terscheiden. 

Die kontinuierliche ortsabhangige Kalibrierung erfordert, 
auch aus dem oben genannten Grund, einen hohen Rechen- 
und Zeitaufwand, wodurch die Dauer von Operationen ver- 
langert und u. U. das Risiko fur den Patienten erhoht wird. 
Bei einer Verlangerung des Eingriffs muB die Blutsperre 
langer akuv bleiben, wodurch sich die Wahrscheinlichkeit 
von Komplikationen erhoht. Die Benutzung von Kalibrier- 
korpern wahrend der Operation verringert nicht nur die Zu- 
vcrlassigkcit, sondem cs cntstcht auch cine Dampfung der 
Bilder, wodurch sich der Kontrast verschlechtert; dadurch 
wird die Fehler wahrscheinlichkeit bei der anschlieBenden 
Bildverarbeitung wesentlich erhoht. 

Der vorliegenden Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, 
ausgehend von diesem Stand der Technik, ein Verfahren und 
eine Vorrichtung anzugeben, welche eine schnelle und pra- 
zise intraoperative, beruhrungslose Bestiimnung von raum- 
iichen Koordinaten anatomischer Zielobjekte ermoglichen, 
AuBerdem soli eine dreidimensionale Rekonstruktion an- 
hand von Einzelaufnahmen moghch sein, urn somit in Ein- 
zelaufnahmen nicht erfaBbare Zielobjekte visualisieren zu 
konnen. 

Es gibt jedoch Strukturen wie z. B. Weichteilstrukturen 
oder Tumoren, die nicht in Einzelaufnahmen erfaBbar sind. 
Somit entsteht die Notwendigkeit einer dreidimensionalen 
Rekonstruktion des Zielobjektes anhand von Einzelaufnah- 
men. Eine derartige Vorgehens weise wiarde es ennoglichen, 
fur jede Art von Operation ohne stereotaktische Vorrichtun- 
gen und Marker eine beruhrungslose vollstandige intraope- 
rative Bestimmung der raumiichen Koordinaten des Zielob- 
jektes zu erhalten und die relative Position eines Zielobjek- 
tes zu einem oder zu mehreren chirurgischen Instrumenten 
zu ermitteln und zu visualisieren. 

Um eine mdglichst exakte Visualisierung zu gewahrlei- 
sten, soli das erfindungsgemaBe Verfahren den Schritt der 
Kalibrierung enthalten, wobei wahrend der Operation auf 
Kalibrierkorper und stereotaktische Halter oder Marker ver- 
zichtet werden soil. 

AuBerdem soli das vorgeschlagene Verfahren unabhangig 
von der An der Bilderfassung sein, so daB Rontgen-, Ultra- 
schall-, CT-, Infrarot und andere bildgebende Verfahren ein- 
gesetzt werden konnen. 

Diese Aufgabe ist gemaB der Erfindung fiir ein Verfahren 
durch die Merkmale des Patentanspruchs 1 gelost, fiir eine 
Vorrichtung zur Durchfuhrung des Verfahrens durch Merk- 
male der Anspruche 19 und 25. 
55 Weitere Merkmale und Ausgestaltungen der Erfindung 
gehen aus den Unteranspruchen hervor. 

DemgemaB wird vorgeschlagen, mittels der Aufnahme- 
vorrichtung eine oder mehrere Aufnahmen aus unterschied- 
licher Position bzw. Orientierung zu machen, wobei bei 
60 mehreren Aufnahmen, die fiir eine dreidimensionale Rekon- 
struktion erforderlich sind, die relativen Positionen bzw. 
Orientierungen der Aufnahmen zueinander bestimmt oder 
berechnet werden. 

Zur Bestimmung der relativen Positionen bzw. Orientie- 
rungen der Aufnahmen zueinander wird die Position und 
Orientierung der Aufnahmevorrichtung mittels eines Trak- 
king-Systems. z. B. eines Infrarot-Tracking-Sy stems oder 
mittels einer auf der Aufnahmevorrichtung angebrachten 
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Winkelencoderanordnung verfolgt. 

Zusatzlich konnen am Zielobjekt intraoperativ Marken, 
die fur das Tracking-System sichtbar sind, angebracht und 
verfolgt. werden. Dadurch konnen kleine Bewegungen zwi- 
schen Aufnahmen ausgeglichen werden. 5 

Alternativ oder zusatzlich dazu kann die relative Lage der 
Aufnahmen zueinander gemessen werden oder konstrukti- 
onsbedingt durch geeignete Voreinsteilungen als bekannt 
vorausgesetzt werden. Eine hier zu diesem Zweck vorge- 
schlagene Vbrrichtung zur Durchfuhrung des Verfahrens 10 
enthalt im Rahmen einer bevorzugten Ausgestaltung zwei in 
teste m Abstand voneinander angeordnete Aufnahmeein- 
richtungen, so daB die relative Position und Orientierung der 
Aufnahmeeinrichtungen bekannt ist. 

AnschlieBend werden die so gewonnenen Aufnahmen mil 15 
praoperativ gewonnenen und gespeicherten Aufnahmen mil 
Hilfe eines Rechners verglichen, urn die Position minde- 
stcns cincs chirurgischen oder cincs robotcrgcstcucrtcn chir- 
urgischen Instrumentes relativ zum Zielobjekt zu bestim- 
men. Mit dieser Information kann die ennittelte Position des 20 
chirurgischen Instrumentes mit einer praoperativ geplanten 
und gespeicherten Position verglichen werden, um eine ex- 
akte Durchfuhrung der Operation zu ge wahrleis ten. Bei ein- 
fachen Opera tionen kann die Planung auch intraoperativ 
stall finden. In diesem Fall beziebt sich der Datenabgleich 25 
auf intraoperative Aufnahmen. Dabei kann eine optische 
oder akustische Warnung erzeugt werden, wenn die Abwei- 
chung zwi schen Soil- und Istzustand des chirurgischen In- 
strumentes relevant ist. 

Eine Warnung kann auch dann erzeugt werden, wenn der 30 
Winkel abstand zwi schen zwei Aufnahmen zu klein oder un- 
geeignet ist oder wenn das Zielobjekt nicht geeignet sichtbar 
ist. 

Fur nicht in Einzelaufnahmen erfaBbare Zielobjekte wird 
aus mindestens zwei aus untersehiedlicher Orientierung 35 
und/oder Position gewonnenen Aufnahmen intraoperativ 
eine dreidimensionale Rekonstruktion berechnet. 

Der Vorteil dieses beruhrungslosen Verfahrens liegt auf 
der Hand: Es sind keine stereotakti schen Vorrichtungen oder 
Marken am Patienten mehr notwendig, die eine Fixierung 40 
des Patienten erfordem und die Operationsdauer uni meh- 
rere Stunden verlangem konnen. 

We oben beschrieben, wird die absolute Stellung der 
Aufnahmevorrichtung erfaBt oder berechnet, oder die abso- 
lute Stellung der Aufnahmevorrichtung und die relative 45 
Stellung von Aufnahmen zueinander oder es wird nur die re- 
lative Stellung von Aufnahmen zueinander erfaBt oder be- 
rechnet. Im letzten Fall miissen noch die vom absoluten Ort 
der Aufnahmevorrichtung abhangigen Kameraparameter er- 
faBt werden. 50 

ErfindungsgemaB bestehl eine Moghchkeit hierzu darin, 
kleine statische Marken am Rand des Sichtfeldes der Auf- 
nahmevorrichtung (relauv zur Aufnahmevorrichtung fest 
angeordnet) anzubringen. 

Es werden dann die relativen Bildposi tionen dieser Mar- 55 
ken in eine Serie von Aufnahmen praoperauv besumnu, wo- 
bei jeweils Informationen iiber die zugehorige Absolutlage 
der Aufnahmevorrichtung oder die zugehorigen Kamerapa- 
rameter gespeichert werden. Intraoperauv konnen dann aus 
der relativen Lage der Marken im Bild die zugehorige Infor- 60 
mation uber die Absolutposition, die Kameraparameter, Ka- 
librierdaten etc. ermittelt oder berechnet werden. 

Alternativ kann ein digitaler Bildaufnehmer verwendet 
werden, der bereits werksseitig entzerrt ist, z. B. durch Mes- 
suns der Magnctfcldcinflussc o.a. 65 

Desweiteren wird zum Zweck der Kalibrierung vorge- 
schlagen. vor der Operation mittels der Aufnahmevorrich- 
tung eine Serie von Bildern aus mehreren unterschiedhchen 
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Winkeln aufzunehmen. Dabei werden bekannte Kalibrier- 
korper bzw. Kalibriervorrichtungen oder an der Aufnahme- 
vorrichtung angebrachte Referenzmarken verwendet. An- 
schlieBend werden die - ortsabhangigen - Verzerrungsei- 
genschaften durch ein Kalibrierungs-Parametermodell be- 
schrieben und gespeichert und die Kalibriervorrichtungen 
entfemt. Die Eingabedaten des Kalibrierungs-Parameterrno- 
delis konnen sowohl absolute Positionsangaben der Aufnah- 
mevorrichtung als auch Sensordaten eines Referenzkorpers 
(Referenzmarken) sein. 

Die wahrend der Operation mittels der Aufnahmevorrich- 
tung gewonnenen Bilder werden vom Rechner mit Hilfe des 
Kalibrierung s-Paramelermodells ausgewertet und entzerrt 
dargestellt. Wenn wahrend der Operation eine Aufnahme- 
richtung ausgesucht wird, der mit einer der bereits gespei- 
cherten nicht ubereinstimmu werden die Verzerrungseigen- 
schaften durch einen Inierpolationsalgorithmus aus dem 
Modcll ermittelt. Auch dicsc Datcn werden gespeichert, um 
bei erneuter Wahl z. B. dieser Aufnahmerichtung das Bild 
schneller darstetlen zu konnen. Dabei wird die Position der 
Erfassungsvorrichtung, z. B. einer C-Bogen-Rontgenka- 
inera konunuierlich in Echtzeit verfolgt. 

ErfindungsgemaB konnen Wamungen erzeugt werden, 
wenn der Fehler bei der intraoperativen Kalibrierung einen 
vorbestiimnten Wert uberschreitet. 

Das erfindungsgemaBe Verfahren erfordert deutlich weni- 
ger Rechen- und Zeitaufwand, da auf bereits vorhandene 
Kalibrierungsdaten zugegrtiten wird. Zudem wird eine Ope- 
ration moglich, bei der auf eine schmerzhafte Fixierung des 
Pauenten im Operationsbereich verzichtet wird. 

Ein weiterer Vorteil des erfindungsgemaBen Verfahrens 
besteht darin, daB die intraoperativen Bilder keine storenden 
Kalibrierpunkte enthalten. Dadurch erhoht sich die Zuver- 
lassigkeit der anschlieBenden Bildverarbeitung erheblich. 

Die Aufnahmevorrichtung kann eine Rontgen-, Infrarot-, 
CT-, MR- oder Ultraschallaufnahmevorrichtung sein, die 
eine oder mehrere Aufnahmeeinrichtungen aufweisen kann. 

Die Erfindung wird anhand der Zeichnung naher erlau- 
tert. In dieser stellen dar: 

Fig. 1 eine schematische Darstellung des erfindungsge- 
maBen Verfahrens fur Rontgen auf nahmevorrichtungen und 
des Aufbaus der Vbrrichtung zu dessen Durchfuhrung; 

Fig. 2 eine detailliertere Darstellung des Tracking- Sy- 
stems aus Fig. 1 ; 

Fig. 3 eine Variante des Systems zur Bestimmung der Po- 
sition bzw. Orientierung der Rontgen aufnahmevorrichtung; 

Fig. 4 eine schematische Darstellung einer Variante des 
erfindungsgemaBen Verfahrens fur Rontgen aufnahme vor- 
richtungen und des Aufbaus der Vbrrichtung zu deren 
Durchfuhrung; 

Fig. 5 eine Darstellung der Rdntgenaufnahmevorricbfung 
aus Fig. 4; 

Fig. 6 eine Darstellung einer weiteren bevorzuglen Aus- 
gestaltung der Rontgenaufnahmevorrichtung aus Fig. 4; 

Fig. 7 eine Illustration der Visualisierung der Position 
bzw. Orientierung eines chirurgischen Instrumentes gemaB 
der Erfindung; 

Fig. 8 eine mit Marken am Rand des Sichtfeldes verse- 
hene Rontgenaufnahmevorrichtung; 

Fig. 9 ein mit Referenzmarken versehenes chirurgisches 
Instrument; und 

Fig. 10 ein robotergefunrtes chirurgisches Instrument 

GemaB Fig. 1 wird eine Rontgenaufnahmevorrichtung 1 
mit einem Detektor 2 und einer Quelle 3 verwendet. Die 
Rontgenaufnahmevorrichtung 1 ist mit cincm Rcchncr 4 
verbunden, an dem ein Bildschirm 5 angeschJossen ist. Die 
Position und Orientierung der Rontgenaufnahmevorrich- 
tung 1, die als C-Bogen ausgebildet ist, wird mittels eines 
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Infrarot-Tracking-Systems 6 verfolgt, dessen Daien an den 
Rechner 4 weitergeleitet werden. Die Position eines chirur- 
gischen Instrumentes 7 relativ zuni Zielobjekt 8, das sich auf 
dem Tisch 9 befindet, wird ermiUelt, mil den praoperativ ge- 
wonnenen CT/MR 10 Daten verglichen und mit Hilfe des 5 
Bildschirms angezeigt. Das chirurgische Instrument 7 ist. mil 
mehreren unterschiedlich orientierten Referenzmarken 11 
versehen, die eine Bestimmung von dessen Orientierung er- 
moglichen. 

Das Infrarot- Tracking- System 6 enthalt anhand Fig. 2 ei- 10 
nen im Raum fest angeordnelen Infrarot Detektor 12 und 
eine oder mehrere auf der Rontgenaufnahmevorrichtung 1 
angebrachte Referenzmarken 13. In Fig. 2 sind zwei unter- 
schiedliche delektierbare Positionen der Rontgenaufnahme- 
vorrichtung 1 gezeigt. 15 

Fig. 3 zeigt eine Variante zur Ermittlung der Position und 
Orientierung der Rontgenaufnahmevorrichtung 1. Hier wer- 
den Winkclcncodcr 14 verwendet. Auch dicsc Daten werden 
an den Rechner 4 weitergeleitet. Der Vorteil der Verwen- 
dung der Winkelencoder 14 besteht darin, da6 die Mobilitat 20 
der Vorrichtung erhoht wird. In Fig. 3 sind ebenfaUs zwei 
unterschiedliche detektierbare Positionen der Rontgenauf- 
nahmevorrichtung 1 gezeigt. 

GemaB Fig. 4 ist die Rontgenaufnahmevorrichtung 1 als 
Stereo-C-Bogen ausgebildet und enthalt zwei Quellen 3 und 25 
zwei Detektoren 2. Der Stereo-C-Bogen 1 ist in Fig. 5 de- 
taillierter dargestellt. Jeder Rontgen-Quelle 3 ist ein Detek- 
tor 2 zugeordnet. Dadurch ist die relative Position und Ori- 
entierung der mit dieser Vorrichtung gewonnenen Aufnah- 
men bekannt und folglich wird kein Tracking-System beno- 30 
tigt. Das chirurgische Instrument 7 enthalt keine Referenz- 
marken, sondern ist fur Rontgenstrahlen sichtbar. Wie in 
Fig. 10 dargestellt, kann anstelle eines einfachen Insirumen- 
tes ein robotergefuhrles Instrument 7 verwendet werden. 

Fig. 6 illustriert eine weitere Ausfuhrungsform einer 35 
Rontgenaufnahmevorrichtung mit zwei Quellen. Beiden 
Quellen 3 ist ein gemeinsamer Detektor 2 zugeordnet. Die 
Aufnahmen werden abwechselnd gemacht, wobei zwischen 
den einzelnen Aufnahmen eine kurze Zeitspanne eingeplant 
werden sollte, urn eine gute Qualitat der Aufnahmen zu ge- 40 
wahrleisten. 

GemaB einer weiteren Ausfuhrungsform, die nicht darge- 
stellt ist, enthalt die Rontgenaufnahmevorrichtung vier 
Quellen und einen oder mehrere Detektoren. Es gibt keine 
feste Zuordnung zwischen Quellen und Detektoren, so daB 45 
mehrere Kombinationen moglich sind. Fur den Fall, daB 
vier Quellen und vier Detektoren vorgesehen sind, konnen 
sechzehn Aufnahmen unterschiedlicher Orienuerung ge- 
wonnen werden. 

Fur den Fall, daB Einzel aufnahmen keine ausreichende 50 
Information uber das Zielobjekt geben konnen, wird aus 
mindestens zwei Aufnahmen unterschiedlicher Orienuerung 
eine dreidimensionale Rekonstruktion durchgefuhrt. Wie in 
Fig. 7 gezeigt, wird das Resultat dreidimensional auf dem 
Bildschirm 5 angezeigt. Dabei wird die tatsachliche Position 55 
des chirurgischen Insirumentes 7 mit der geplanten Position 
verglichen. Desweiteren kann eine Wamung erzeugt wer- 
den, wenn die Abweichung zwischen Soli- und Istzustand 
relevant ist. 

Fig. 8 illustriert die Vorrichtung zur Bestimmung der In- 60 
formation uber die Absolut lage oder der Kameraparameter 
aus der Reiativlage der Marken 16 im Bild. 

Fig. 9 zeigt ein mit Marken 11 versehenes chirurgisches 
Instrument 7, wobei die Position der Instrumentenspitze nur 
aus cincr Einzclaufnahmc aus dem Schnittpunkt der raumli- 65 
chen Instrumentenachse mit der Geraden Kameraursprung 
Instrumentenspitze im Bildpunkt berechnet werden kann. 
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Paten tanspruche 

1. Verfahren zur intraoperativen rechnergestutzten Be- 
stimmung von raum lichen Koordinaten an atomise her 
Zielobjekte nut Hilfe einer Aufnahmevorrichtung und 
insbesondere zur intraoperativen dreidimensionalen 
Visualisierung fur medizinische Eingrifle, dadurch 
gekennzeichnet, 

daB mittels der Aufnahmevorrichtung (1) eine oder 
mehrere Aufnahmen aus unterschiedlicher Position 
und/oder Orientierung gemacht werden; 
daB die relativen Positionen und Orientierungen der 
Aufnahmen zueinander, die mittels der Aufnahmevor- 
richtung (1) gewonnen werden, berechnet werden, ge- 
messen werden, oder konstruktionsbedingt bestimmt 
werden; und 

daB diese Aufnahmen mit praoperativ und/oder intra- 
opcrativ gewonnenen Aufnahmen verglichen werden, 
um die relative Position eines Zielobjektes (8) zu min- 
destens einem chirurgischen Instrument (7) zu ermit- 
teln und zu visualisieren. 

2. Verfahren nach Anspruch 1 dadurch gekennzeich- 
net, daB die ermittelte Position eines chirurgischen In- 
strumentes (7) mit einer praoperauv ermittelten und ge- 
speicherten Position verglichen wird, um eine exakte 
Durchfuhrung der Operation zu gewahrleisten. 

3. Verfahren nach Anspruch 1 oder 2 dadurch gekenn- 
zeichnet. daB fur nicht in Einzelaufnahmen erfaBbare 
Zielobjekte (8) aus mindestens zwei aus unterschiedli- 
cher Orientierung und/oder Position gewonnenen Auf- 
nahmen intraoperativ eine dreidimensionale Rekon- 
struktion eines Zielobjektes (8) berechnet wird. 

4. Verfahren nach Anspruch 1, 2 oder 3, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB als erster Schritt eine Kalibrierung 
durchgefuhrt wird, wobei 

praoperativ mittels der auch bei der Operation verwen- 
deten Aufnahmevorrichtung eine Serie von Aufnah- 
men aus mehreren unterschiedlichen Winkeln aufge- 
nommen wird, wobei Kalibrierkorper und/oder Kali- 
briersysteme an der Aufnahmevorrichtung verwendet 
werden, 

die Verzerrungseigenschaflen der Aufnahmen durch 
ein ortsabhangiges Kalibrierungs-Parametermodell 
praoperadv beschrieben und gespei chert werden, wo- 
bei die Kalibrierkorper und/oder Kalibriersysteme an- 
schlieBend ganz oder teilweise entfernt werden und 
wobei 

die wahrend der Operation gewonnenen Aufnahmen 
von einem Rechner mit Hilfe des Kalibrierungs-Para- 
metermodells ausgewertet und entzerrt dargestellt wer- 
den, wobei dann, wenn wahrend der Operation eine 
Aufnahmerichtung ausgesucht wird, die mit einer der 
bereits gespeicherten nicht ubereinstimmt, die Verzer- 
rungseigenschaften durch einen Interpolationsalgorith- 
mus aus dem Kalibrierungs-Parametermodeii ermittelt 
werden. 

5. Verfahren nach Anspruch 4, dadurch gekennzeich- 
net, daB praoperativ statische Marken (16) im Sichtfeld 
der Aufnahmevorrichtung (1) angebracht werden, de- 
ren relativen Bildpositionen in eine Serie von Aufnah- 
men praoperativ bestimmt werden, wobei jeweils die 
zugehorigen Kameraparameter oder Kaiibrierdaten 
oder Information uber die Absolutposition gespeichert 
werden, wobei intraoperauv aus der relativen Lage der 
Marken (16) im Bild die zugchorigc Inform auon uber 
die Absolutposition, die Kameraparameter, Kaiibrier- 
daten etc. ermittelt oder berechnet werden. 

6. Verfahren nach einem der vorangehenden Anspru- 
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che, dadurch gekennzeichnet, daB die Position und Ori- 
entierung der Aufnahmevorrichtung mittels eines Trak- 
king- Systems (6) ermittelt wird. 

7. Verfahren nach Anspruch 6, dadurch gekennzeich- 
net, daB die intraoperative Position und Orientierung 5 
der Aufnahmevorrichtung mittels des Tracking-Sy- 
stems (6) kontinuierlich in Echtzeit verfolgt wird. 

8. Verfahren nach Anspruch 6 Oder 7, dadurch gekenn- 
zeichnei, daB die Position und Orientierung der Auf- 
nahmevorrichtung mittels eines Infrarot-Tracking-Sy- 10 
stems (6) ermittelt wird. 

9. Verfahren nach einem der vorangehenden Anspru- 
che, dadurch gekennzeichnet, daB die Ermittlung der 
relativen Position und/oder Orientierung der Aufnah- 
men zueinander mittels Winkelencodern (14) erfolgU 15 
die auf der Aufnahmevorrichtung (1) angebracht sind. 

10. Verfahren nach einem der vorangehenden Ansprii- 
che, dadurch gekennzeichnet, daB die Ermittlung der 
relativen Position und/oder Orientierung der Auf nan- 
men zueinander dadurch erfolgt, daB vordefinierte Ein- 20 
stellungen fiir die Position und/oder Orientierung ver- 
wendet werden. 

3 1. Verfahren einem der Anspriiche 4 bis 10, dadurch 
gekennzeichnet, daB zwei Kalibrierkorper verwendet 
werden, die leicht zu detekuerende Merkmale en thai- 25 
ten. wobei der eine direkt vor der Aufnahmevorrich- 
tung (1) und der andere fest im Raum angeordnet wird. 

12. Verfahren nach Anspruch 5, dadurch gekennzeich- 
net, daB die Referenzmarken (16) wenige im Bild sicht- 
bare Marken sind, die auch intraoperativ angebracht 30 
bleiben. 

13. Verfahren nach Anspruch 11, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB der direkt vor der Aufnahmevorrichtung 
(1) angeordnete Kalibrierkorper intraoperativ ange- 
bracht bleibt. 35 

14. Verfahren nach einem der Anspriiche 4 bis 13, da- 
durch gekennzeichnet, daB eine Warnung erzeugt wird, 
wenn der Fehler bei der intraoperativen Kalibrierung 
einen vorbestimmten Wert uberschreitet, und/oder die 
am nachsten liegende geeignete Position angezeigt 40 
wird. 

15. Verfahren nach einem der vorangehenden Ansprii- 
che, dadurch gekennzeichnet, daB eine Warnung er- 
zeugt wird, wenn der Winkelabstand zwischen zwei 
Aufnahmen zu klein oder ungeeignet ist. 45 

16. Verfahren nach einem der vorangehenden Ansprii- 
che, dadurch gekennzeichnet, daB eine Warnung er- 
zeugt wird, wenn das Zielobjekt (8) nicht geeignet 
sichtbar ist. 

17. Verfahren nach den Anspruchen 2 bis 16, dadurch 50 
gekennzeichnet, daB eine Warnung erzeugt wird, wenn 
die ermittelte Position eines chirurgischen Instrumen- 
tes (7) von der idealen Position, die praoperativ oder 
intraoperativ ermittelt wurde, abweicht. 

18. Verfahren nach einem der vorangehenden A nspru- 55 
che, dadurch gekennzeichnet, daB eine oder mehrere 
fiir ein Tracking- System (6) sichtbare Marken intra- 
operativ am Zielobjekt (8) befestigt und verfolgt wer- 
den. so daB kleine Bewegungen zwischen Aufnahmen 
ausgeglichen werden. 60 

19. Vorrichtung zur Durchfuhrung des Verfahrens 
nach einem der vorangehenden Anspriiche mil einer 
bildgebenden Aufnahmevorrichtung (1), einer Rechen- 
einheit (4) und einem Bildschirm (5), dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Aufnahmevorrichtung (1) rnindcsiens 65 
zwei in festem Abstand voneinander angeordnete Auf- 
nahmeeinrichtungen enthalt, so daB die relative Posi- 
tion und Orientierung der Aufnahmeeinrichtungen be- 
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kannt ist 

20. Vorrichtung nach Anspruch 19, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB zusatzlich eine Einrichtung zur Ermitt- 
lung der Position und/oder der Orientierung der Auf- 
nahmevorrichtung (1) vorgesehen ist. 

21. Vorrichtung nach Anspruch 19 oder 20, dadurch 
gekennzeichnet, daB die Aufnahmevorrichtung (1) eine 
Rontgenaufnahmevorrichtung ist. 

22. Vorrichtung nach Anspruch 21, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Rontgenaufnahmevorrichtung (1) ein 
Stereo-C-Bogen-R6ntgengerat ist. 

23. Vorrichtung nach Anspruch 21, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Rontgenaufnahmevorrichtung (1) 
eine Rontgenaufnahmevorrichtung ist, die zwei Quel- 
len (3) und einen Detektor (2) aufweist, wobei die 
Quellen (3) abwechselnd aktivierbar sind. 

24. Vorrichtung nach Anspruch 21, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Rontgenaufnahmevorrichtung (1) 
eine Rontgenaufnahmevorrichtung ist, die vier Quellen 

(3) und mindestens einen Detektor (2) aufweist, wobei 
die Quellen (3) abwechselnd aktivierbar sind. 

25. Vorrichtung zur Durchfuhrung des Verfahrens 
nach einem der Anspriiche 1 bis 18 mit einer bildge- 
benden Aufnahmevorrichtung (1), einer Recheneinheit 

(4) und einem Bildschirm (5), dadurch gekennzeichnet, 
daB die Aufnahmevorrichtung (1) eine Aufnahmeein- 
richtung (2, 3) aufweist und daB die Vorrichtung eine 
Einrichtung zur Ermittlung der Position und/oder der 
Orientierung der Aufnahmeeinrichtung enthalt. 

26. Vorrichtung nach Anspruch 25, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Einrichtung zur Ermittlung der Posi- 
tion und/oder der Orientierung der Aufnahmeeinrich- 
tung ein Tracking-System (6) ist. 

27. Vorrichtung nach Anspruch 26, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB das Tracking- System (6) ein Infrarot- 
Tracking-Sy stem ist (6, 13). 

28. Vorrichtung nach Anspruch 25, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Einrichtung zur Ermittlung der Posi- 
tion und/oder der Orientierung der Aufnahmevorrich- 
tung (1) auf der Aufnahmevorrichtung angebrachte 
Winkelencoder (14) oder Beschleunigungsmesser sind. 

29. Vorrichtung nach den Anspruchen 25 bis 28, da- 
durch gekennzeichnet, daB die Aufnahmevorrichtung 
(1) eine CT-, MR-, Ultraschall- oder Infrarot- Aufnah- 
mevorrichtung ist 

30. Vorrichtung nach den Anspruchen 25 bis 28, da- 
durch gekennzeichnet, daB die Aufnahmevorrichtung 
(1) ein C-Bogen-Rontgengerat ist. 

31. Vorrichtung nach Anspruch 19, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Aufnahmevorrichtung (1) eine CT-, 
MR-, Ultraschall- oder Infraroi- Aufnahmevorrichtung 
ist. 

32; Vorrichtung nach einem der Anspruche 19 bis 31, 
dadurch gekennzeichnet, daB sie eine oder mehrere ent- 
f em bare Kalibriereinrichtungen enthalt. 

33. Vorrichtung nach Anspruch 32, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Kalibriereinrichtungen Kalibrierkor- 
per sind, die leicht zu detekuerende Merkmale enthal- 
ten. wobei der eine direkt vor der Aufnahmevorrich- 
tung (1) und der andere fest im Raum angebracht ist. 

34. Vorrichtung nach einem der Anspruche 19 bis 33, 
dadurch gekennzeichnet, daB sie eine oder mehrere Re- 
ferenzmarken (16) im Sichtfeld der Aufnahmevorrich- 
tung (1) aufweisL 

35. Vorrichtung nach einem der Anspriiche 19 bis 34, 
dadurch gekennzeichnet, daB sie mindestens ein chirur- 
gisches Instrument (7) enthalL welches mit fur die Auf- 
nahmevorrichtung (1) sichtbaren Referenzmarken (11) 
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versehen ist. 

36. Vorrichtung nach einern der Anspriiche 19 bis 34, 
dadurch gekennzeichnet, daB sie mindestens ein chirur- 
gisches Instrument (7) en t halt, welches fur die Aufnah- 
mevorrichtung (1) sichtbar ist. 5 
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